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I. — Titres et Grades Universitaires 


Préparateur de physiologie (1891) 

Préparateur d’anatomie pathologioue et d’histologie (1892) 
Docteur en médecine (1893) 



Maintenu en exercice pour une période supplémentaire de trois an» 
(octobre 1909) 

Chef des travaux de physiologie (1901) 



II. — Autres Titres Scientifiques 

Chef du service sérothérapiqub 
Institué près la Faculté de Médecine de Montpellier (1896) 







III. — Distinctions honorifiques 


(Epidémie cholérique de 1890) 

Médaille d’argent du Ministère de l’Intérieur 

Lauréat de la Faculté de Medecine de Montpellier 

(Prix Bouisson, 1894) 

Officicier d’Académie (1900) 

Officier de l’Instruction Publique (1906) 


Membre de l’Académie des Sciences et Lettres de 


; Montpellier 
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IV. — Enseignement 


Travaux pratiques d’anatomie pathologique (de 1894 à 1898) 


Travaux pratiques de microbiologie (de 1898 à 1901) 


Médecine, responsable de la formation médicale des futurs praticiens, devait 
faire passer avant toute autre préoccupation celle de l’enseignement profes- 








V. — Publications 


Sur les tumeurs des glandes salivaires. — Thèse de doctorat, 
Montpellier, 1893. 

;Nous avons fait connaître dans notre thèse les 18 obser¬ 
vations de tumeurs des glandes salivairës qui figuraient au 
moment de la publication de notre travail dans la collection 
du laboratoire d’anatomie pathologique de Montpellier. 

• Ces 18 observations se décomposent ainsi qu’il Suit : 

1° 4 observations que nous rangeâmes, non sans longues 
hésitations, sous l’étiquette adéno-chondromes; 

2“ 4 observations pour lesquelles le diagnostic anatomique 
n’était nullement douteux, mais qui offraient le grand intérêt 
de représenter chacune une variété rare et,, croyons-nous, 
non encore décrite au moment où nous écrivions, de tumeurs 
des glandes salivaires ; 

8? 1 observation de cylindrome ; 

4° 2 sarcomes ; 

5“ 4 carcinomes ; 

6° 2 épithéliomas développés au voisinage des glandes 
salivaires ; 

T Enfin, 1 observation d’interprétation ambiguë et dont 
l’insuffisance de renseignements cliniques ne permettait pas 
un classement certain (pièce 13, p. 34). 
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Les 4 premières observations (pièces 301, p. 19 ; 104, 
-p. 20 ; 240, p. 21 ; 200, p. 35; se rapportent : 3 à la parotide, 

1 à la sous-maxillaire. Ce sont des exemples typiques de ces 
tumeurs bénignes de structure complexe qui sont particu¬ 
lières aux glandes salivaires et que l’on décrit généralement 
sous le nom de tumeurs mixtes. Elles comprennent des par¬ 
ties conjonctives et des parties' d’origine épithéliale ou peut- 
être endothéliale. 

Les parties conjonctives offrent le plus souvent un mélange 
de tissu fibreux, de cartilage, de territoires très riches en 
cellules qu’on peut considérer soit comme du cartilage 
embryonnaire, soit comme du tissu conjonctif jeune ; enfin 
des parties myxomateuses. 

Les formations d’aspect épithélial se présentent le plus 
souvent comme des colonnes cellulaires pleines ou tubulées, 
anastomosées entre elles ; par places, ces travées s’élargissent 
en masses cellulaires compactes. Les cellules qui les compo¬ 
sent sont petites et polyédriques. Des moules celloïdes pren¬ 
nent assez souvent naissance au sein des travées cellulaires. 

Nous avions été frappé, dans l’examen minutieux que nous 
fîmes de ces pièces, de certaines particularités qui pouvaient 
faire douter que les formations ci-dessus décrites fussent : 
réellement de nature épithéliale ; c’était notamment les sui¬ 
vantes : 1° les traînées cellulaires se terminent souvent par 
des pointes dans les interstices conjonctifs ; 2° à la périphérie 
de ces traînées, on trouve fréquemment une rangée péri¬ 
phérique de cellules qui sont étoilées et comprises dans le 
tissu fibreux ou cartilagineux ; 3° les éléments composants 
des colonnes cellulaires sont de petites dimensions, anguleux, 
et ne présentent pas de caractère épithélial bien : marqué. 
Après sérieux examen, nous avions admis néanmoins qu’il 
s’agissait bien d’épithélium pour les raisons suivantes : ' 
1“ beaucoup de colonnes cellulaires présentent une lumière. 
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ne fait aucune espèce de doute, dans lesquelles en parti¬ 
culier l’existence des dérivés épithéliaux n’est pas niable. 
Nous rapportons dans notre thèse l’exemple de 4 de ces cas. 
Ce sont : 

1° Une tumeur du voile du palais formée de cartilage et 
de productions adénomateuses réparties suivant une dispo¬ 
sition lobulée, avec cette particularité remarquable que le 
revêtement épithélial était du type épidermique (pièce 221 ,- 
P- 27) ; 

2° Une tumeur de la base de la langue qu’on peut dénom¬ 
mer adéno-fibrome tubulé et kystique. La néoplasie est formée 
par la juxtaposition de longues glandes en tube rectiligne 
comparables aux glandes de Lieberkühn ; ces glandes 
montrent une tendance précoce à se transformer en kystes 
arrondis (pièce 161, p. 38) ; 

3" Une tumeur parotidienne qui mérite le nom à'adéno- 
myxome kystique : elle est formée d’un tissu de myxome 
criblé de kystes microscopiques ; chacun de ces kystes est de 
forme sphérique et tapissé d’une couche unique et parfaite¬ 
ment régulière de cellules épithéliales, soit cubiques, soit 
aplaties en forme d’endothélium (pièce 201, p. 43) ; 

4” Une tumeur parotidienne qui est un adéno-myome : un 
certain nombre de kystes à contour irrégulier sont tapissés 
d’un épithélium cylindrique stratifié. Entre.ces kystes existe 
un tissu fibreux dense, criblé de lymphocytes, et parcouru 
en tous sens par des faisceaux de fibres musculaires lisses. 

En outre des tumeurs ci-dessus mentionnées, nous don¬ 
nons l’observation d’un cas de cylindrome (pièce 152, p. 59). 
Les préparations s’y rapportant nous ont paru confirmer de 
tous points les descriptions et ^interprétation données par 
Malassez de cas semblables : le processus débute par une 
formation adénomateuse issue des lobules glandulaires ; 
bientôt le processus se complique du fait que le tissu con- 





, variées les structures que peuvent présenter 
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aux glandés salivaires, la diversité de structure de leurs 

les métaplasies dans les tumeurs en général : la variété des 
espèces conjonctives n’étonne pas qui connaît la plasticité des 
tissus de substance conjonctive, la facilité avec laquelle ils 
se transforment l’un dans l’autre. La présence habituelle du 
cartilage en particulier, peut trouver une explication dans ce 
fait que les éléments provenant du cartilage de Meckel ont 
pu prendre part à la formation du tissu conjonctif des glan- 
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des (une explication de même ordre s’applique d’ailleurs au 
testicule). Quant à la variété des types d’épithéliums, la 
pathologie soit de l’inflammation, soit des tumeurs, abonde 
en exemples qui montrent qu’il n’y a pas de barrières d’un 
type épithélial à l’autre ; ici aussi, les transformations les plus 
. étendues peuvent s’observer. 

En résumé, des 9 observations de tumeurs bénignes des 
glandes salivaires publiées dans notre thèse, 4 appartiennent 
à la variété bien connue sous le nom de tumeurs mixtes; 
1 se rapporte à. un cylindrome ; 4 donnent l’exemple de 
variétés non encore décrites, croyons-nous. En ce qui concerné 
les tumeurs mixtes, l’opinion de Volkmann, qui les considère 
comme des endothéliomes développés aux dépens des seuls 
éléments conjonctifs des glandes, nous paraît parfaitement 
admissible, sans qu'il puisse en être donné une démonstra¬ 
tion imposant la conviction. Quant à l’hypothèse de MM. Cunéo 
et Veau attribuant à ces tumeurs mixtes la signification de 
« branchiomes » à la formation desquels le tissu de la glande 
serait étranger, nous ne la croyons pas indispensable à l’ex¬ 
plication des faits, et les données de la pathologie générale 
nous paraissent permettre d’accorder aux éléments consti¬ 
tuants des glandes salivaires, une aptitude aux métaplasies 
assez étendue pour rendre compte de la diversité des struc¬ 
tures qu’on rencontre dans leurs tumeurs. 

En outre des observations de tumeurs bénignes nous don¬ 
nons dans notre thèse 2 observations de sarcomes et 4 de 
carcinomes des glandes salivaires ; enfin 2 cas d’épithélioma 
juxla-glandulaires. Ces affections n’ayant été le sujet d’aucun 
débat récent, nous ne croyons pas devoir y insister. 
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Le professeur Kiener : 


conception de la maladie. — ilont- 


Après la mort de notre regretté maître, le professeur Kiener, 
nous avons cru ne pouvoir mieux rendre hommage à sa 
mémoire qu’en essayant de formuler quelques-unes des idées 
doctrinales qui étaient la constantepréoccupation de sa haute 
intelligence. Après avoir rappelé comment il comprenait l’en¬ 
seignement de l'anatomie ou mieux de la « physiologie » 
pathologique, nous avons choisi pour exemple la description 
qu’il donnait dans ses cours de la réaction du tissu conjonctif 
en présence d’un corps étranger solide résorbable. Nous avons 
indiqué quels points de cette description lui appartenaient 
en propre, à. savoir : 1°. la séparation radicale des troubles 
vasculaires (vaso-dilatation avec ralentissement du cours du 
sang et diapédèse des leucocytes) d'avec les troubles évolutifs 
et la réaction formative du tissu ; 2“ la part prépondérante 
attribuée dans le processus de guérison aux cellules fixes du 
tissu conjonctif, point sur lequel il Se séparait absolument 
des doctrines en faveur, qui réservent aux leucocytes tout 
l’honneur de la fonction curatrice, tandis que la néoformation 
de tissu aurait la seule mission de combler la perte de 
substance, une fois le processus curateur terminé. Enfin 
nous avons rappelé l’idée doctrinale la plus générale qui se 
dégageait de son enseignement des dernières années, à savoir 
que les réactions de la matière vivante ont le caractère de 
nécessité et sont déterminées par les qualités de l’irritation. 
Aussi peuvent-elles avoir indifféremment le caractère nuisible 
ou salutaire, en ce qui concerne le sort de l’individu. 



L’inflammation considérée comme trouble circulatoire—Leçon 
de M. le professeur Kiekeb, extraite de ses notes , rédigée, et publiée. 


M. Kiener nous avait, de son vivant, exprimé le désir de 
nous voir rédiger et publier la leçon ci dessus. Certain que 
nous ne trahissions pas sa pensée, nous nous sommes fait 
un devoir de nous acquitter, après la mort de notre maître, 
de la tâche qu’il nous avait confiée. 


Note sur la maladie dite mastite chronique diffuse. — Arch. 

de médecine expérim. et d'anatomie pat'bol., n" 3, mai 1891. 

Parmi les nombreuses pièces qui étaient journellement 
envoyées des services de chirurgie au laboratoire d’anatomie 
pathologique de Montpellier, nous avons eu l’occasion de faire 
l’examen détaillé d’un cas de mastite chronique diffuse. Voici 
les réflexions que nous a. suggérées .cet examen. Nous les 
formulons avec cette réserve expresse qu’elles ne peuvent 
prétendre s’appliquer qu’au cas particulier qui en est l’oeca- 

La désignation de mastite diffuse est trop compréhensible 
au point de vue anatomique ; les lésions paraissent avoir leur 
point de départ dans les canaux excréteurs, elles siègent dans 
leur intérieur ou se groupent autour d’eux. Le cas étudié 
paraît donc être proprement une affection des canaux galac- 
tophores. 

Le nom de mastite interstitielle et l’assimilation aux sclé~ 
rpses ne sont en aucune manière soutenables; pour le cas 
particulier observé. Le tissu fibreux propre de la glande se 
détruit par les progrès de l'adipose, et la disparition n’en est 
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pas compensée par l’épaississement des gaines fibreuses 
péricanaliculaires. 

Les lésions observées n’ont aucune parenté anatomique 
avec les néoplasies et notamment avec les fibro-adénomes. 
Ceux-ci sont produits par l’hyperplasie simultanée et non 
inflammatoire de tous lès éléments d’un ou plusieurs lobules 
glandulaires. Ici les globules glandulaires sont sains ou 
atteints d’une lésion relevant de la seule diapédèse. Un coup 
d’œil sur les préparations dé'èhacune des affections suffit à 
trancher la question. Un rapprochement des épithéliomes 
n'est pas davantage soutenable. Les lésions ne sont pas cir¬ 
conscrites à un territoire, mais atteignent l’appareil excréteur 
dans son entier; lés lésions de l’épithélium sont surtout 
d’ordre dégénératif et nullement hypertrophique. 

Au contraire, le caractère inflammatoire est des plus nets. 
Les lésions dégénératives de l'épithélium, les néoformations 
fibreusespéricanàliculaires, les foyers d’exsudation disséminés, 
tout cela rentre absolument dans le cadre de l’inflammation. 
J’ajouté qu’une infection dé nature spéciale qui se ferait par 
les canaux galactophores rendrait le mieux compte des lésions 
observées. 


Sur la présence très fréquente du Bacterlum coll dans les eaux 
naturelles. — Note présentée à la Société de biologie dans sa 



Ayant été chargé par la l’acuité de médecine de Montpel¬ 
lier de l’examen bactériologique d’un certain nombre d’eaux 
proposées par des communes pour servir ù leur alimen¬ 
tation, nous avons recherché, suivant l’usage, la présence 
du bacterium coli, et nous avons trouvé digne de remar- 
.que le nombre des cas où cette recherche nous a donné un 












— 22 — 


Sur le prélèvement des échantillons d'eaux destinés à l’analyse 
« difficultés et causes d’erreur Mémoire paru dans la Hevue 
d'Hygiène et de Police Sanitaire, juin 1903. 

Nos (onctions à l’Institut Bouisson-Bertrand nous avaient 
été l’occasion de nous rendre dans les points les plus divers 
de la région pour y prélever nous-même les échantillons 
d’eaux nécessaires aux analyses demandées par les commu¬ 
nes à l’Inslitut. Nous avons consigné dans ce mémoire les 
résultats de l’expérience étendue que nous avions acquise de 
ces sortes d’opérations. Nous avons présenté les diverses 
variétés des cas qui peuvent se rencontrer dans la récolte 
des échantillons d’eapx, indiqué certaines difficultés créées 
par les dispositions locales, montré que les conditions, quel¬ 
quefois forcément imparfaites, du prélèvement des échan¬ 
tillons, doivent entrer en ligne de compte dans les conclusion» 
des analyses. Enfin, nous avons cru pouvoir indiquer que la 
réglementation actuelle sur l’analyse des eaux d’alimentation 
ne s’appliquait pas toujours au mieux des intérêts bien 
entendus de l’hygiène publique, et dit dans quel sens une 
réforme de cette réglementation nous paraîtrait pouvoir être 


Contribution à l’étude de la conjonctivite infectieuse de Pari- 

avecM. Bassères, médecin-major). — Mémoire publié dans les 
Annales d'Oculistique, mars 1908. 

La conjonctivite infectieuse de Parinaud est une affection 
rare, décrite seulement depuis 1889, et dont une cinquan- 




Nous avons expérimenté sur des animaux de diverses espè¬ 
ces, lapins, cobayes, chiens. Afin d’analyser exactement la 
part qui revient à la gêne du cœur ou à celle de la respira¬ 
tion dans le mécanisme de la mort, nous avons enregistré 
chez nos animaux la pression artérielle et la respiration par 
le procédé de la bonbonne. Nous sommes arrivés aux conclu- 


1“ 11 est aisé, chez les animaux à paroi abdominale dépres- 
siblé, de produire la mort par la compression de l’épigastre. 


même exercée avec une énergie moyenne. La mort peut par¬ 
fois se produire dans ce cas aussi rapidement que dans un 
cas quelconque d’asphyxie aiguë ; 










2° La compression épigastrique provoque la morl à la fois 
par compression du coeur et par asphyxie ; 

3° Les lésions constatées du côté de l’appareil respiratoire 
sont identiques, lorsqu’elles existent, à celles qu’on rencontre 
dans les autres modes d’asphyxie.' Si ces lésions sont consta¬ 
tées en l’absence de toutes traces de violence du côté du cou, 
on pourra être mis sur la voie du diagnostic de la mort par 
compression épigastrique. Mais ces lésions caractéristiques- 
font souvent défaut dans ce genre de mort, et leur absence 
coïncidant avec celle de toute trace de la violence commise, 
peut rendre la cause de la mort impossible ê déterminer. 
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VI. — Plan d’une organisation de l’enseignement 
de l’anatomie pathologique 


L’enseignement de l’anatomie pathologique doit être essen¬ 
tiellement objectif, c’est-à-dire donné par le fait .et- à l’oc¬ 
casion du fait. Ce caractère pourrait d’autant plus facilement 
lui être conservé à la Faculté d’Alger, que les matériaux cli¬ 
niques et par conséquent anatomo-pathologiques y sont 
abondants, relativement au nombre des élèves. L’enseigne¬ 
ment serait donné : 1° par les autopsies; 2° par le cours; 
3“ par les travaux pratiques. 

Autopsies. — Nous considérons que le service des autopsies 
devrait incomber à la chaire d'anatomie pathologique et 
constituerait, si les professeurs de clinique voulaient bien 
accepter cette vue et concourir à son application, une des 
parties les plus importantes et peut-être la plus efficace de 
cet enseignement. C’est dans les autopsies, en effet, que 
l’élève apprendra à connaître l’anatomie pathologique macros¬ 
copique, c’est-à-dire, en définitive, celle qui importe le plus 
au clinicien, au praticien, au médecin-légiste. Certes, l’his¬ 
tologie pathologique est plus pénétrante que la simple 
constatation des grosses lésions, elle seule permet de franchir 
l’étape qui conduit à la connaissance de la physiologie patho¬ 
logique, mais il n’en reste pas moins vrai que la majorité des 
grands symptômes des maladies sont commandés par les 
grosses lésions telles qu’elles se révèlent à l’inspection et au 





copiques. 


Le professeur devrait d’abord, croyons-nous, assurer lui- 
même cette partie si importante de l'enseignement. Si plus 
tard il était amené à s’en décharger partiellement, ce rie 
devrait être que sur son collaborateur le plus autorisé, un 
chef de travaux par exem pie, et dans ce cas celui ci devrait 
considérer le service des autopsies comme une de ses obli¬ 
gations les plus importantes. 
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Les services de clinique et celui d'anatomie pathologique 
auraient à se prêter un mutuel concours. En outre de ce qui 
concerne le choix des heures, qui serait subordonné aux 
heures des cliniques, un résumé de l’observation est le plus 1 
souvent indispensable pour restituer aux lésions observées 
leur chronologie et leur signification. Par contre, une note i 
écrite sur les constatations nécropsiques devrait être remise:. 
pour chaque autopsie au chef du service clinique intéressé. : 

Cours. — Le cours devrait être complet, soit en 40, soit. 
en80 leçons, suivant que la répartition des matières réglées 
par la Faculté aurait prévu l’assistance au cours d’anatomie 
pathologique pour les élèves d’une seule ou de deux années. 

11 importerait, en effet, que l’enseignement dont chaque élève 
aurait pu profiter constituât un tout qui se suffît. A répartir 
l’enseignement sur deux années, il y aurait l’inconvénient que 
les élèves d’une année sur deux assisteraient à la deuxième 
moitié du cours avant d’avoir entendu la première moitié. 
Pour cette raison et aussi à cause du nombre considérable 
des matières différentes auxquelles les élèves doivent néces¬ 
sairement une part de leur effort, peut-être préférerions-nous 
tenter de condenser dans les 45 leçons d’un cours semestriel 
toutes les notions dont les élèves doivent entendre l’exposé, 
systématique. L’objet du cours serait de passer en revue la 
pathologie tout entière en se plaçant au point de vue des 
lésions, celles-ci étant envisagées non plus seulement au point 
de vue macroscopique, mais bien à celui de leur édification 
intime ; c’est, en un mot, l’histologie pathologique qui serait 
enseignée ici. Le cours comprendrait deux parties : la pre¬ 
mière traiterait de l’anatomie pathologique générale, et 
envisagerait successivement les troubles morbides élémen¬ 
taires (troubles de nutrition, troubles circulatoires, troubles 
d’évolution), l’inflammation, les grands processus infectieux 













attaché à la chaire, il Serait désirable 
lu professeur : 1“ un chef de travaux, 
iur en médecine ; 2° un aide de labo- 
vantage à choisir non parmi les élu- 
ing social plus modeste, et qui serait 
licates du laboratoire ; 3° un garçon 



